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Мета: вивчити та проаналізувати стан санітарно-епідемічного благополуччя в Україні й правові та організаційні 
заходи його забезпечення.
Матеріали і методи. У ході виконання дослідження, яке проводилося у період 2012–2015 рр., вивчалися 
законодавчі акти з питань забезпечення санітарно-епідемічного благополуччя, кількісні та якісні показники санітарно-
епідеміологічного забезпечення. Застосовано метааналіз, статистичний та метод структурно-логічного аналізу.
Результати. В Україні існує достатня нормативно-правова база з питань забезпечення санітарно-епідемічного 
благополуччя населення. Практика його впровадження вказує на високий рівень захворюваності населення на 
інфекційні та паразитарні хвороби, включаючи їх спалахи.
Висновки. У задачі системи громадського здоров’я, яка наразі формується в Україні, має бути включено 
забезпечення санітарно-епідемічного благополуччя населення.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: санітарно-епідемічне благополуччя, нормативно-правова база, громадське здоров’я.
Для більшості європейських країн період 2005–
2011 рр. позначився відсутністю динаміки або зни-
женням індексу розвитку людського потенціалу [3]. 
Цей феномен пов’язують з більш низькими показ-
никами природоохоронної діяльності та ростом 
тягаря хвороб, обумовлених санітарно-екологіч-
ним забезпеченням населення. У Європейському 
регіоні ВООЗ такі хвороби спричиняють кожний 
п’ятий випадок смерті. Однак доля екологічно обу-
мовленого тягаря хвороб має значні регіональні 
відмінності, що становлять від 14% до 54% [4].
Для успішного лідерства у питаннях здоров’я і 
благополуччя потрібні політична прихильність, ба-
чення майбутнього і стратегічний підхід, сприятлива 
інституційна структура, підтримка неформальних 
контактів та зв’язків з іншими особами, що праг-
нуть досягти таких самих цілей [2;5], що визначено 
Європейською політикою «Здоров’я-2020» [1].
Мета роботи: вивчити та проаналізувати стан 
санітарно-епідемічного благополуччя в Україні та 
правові й організаційні заходи його забезпечення.
Матеріали і методи. У ході виконання дослі-
дження, яке проводилося у період 2012–2015 рр., 
вивчалися законодавчі акти з питань забезпечен-
ня санітарно-епідемічного благополуччя, кількісні 
та якісні показники санітарно-епідеміологічного за-
безпечення. Застосовано метааналіз, статистич-
ний та метод структурно-логічного аналізу.
Результати дослідження та їх обговорення. 
На першому етапі дослідження було вивчено за-
гальну правову базу (законодавство у даній сфері), 
що діяла у визначений період та регулювала вище-
зазначену діяльність в Україні, зокрема:
· Концепція розвитку охорони здоров’я на-
селення України (Указ Президента України від 
07.12.2000 р. №1313/2000);
· Закон України «Про забезпечення санітарно-
го та епідемічного благополуччя населення» (від 
24.02.1994 №4004-ХІІ зі змінами від 16.10.2012 
№5460-VI, від 16.05.2007 №1026-V, від 02.11.2004 
№2137-IV, від 07.02.2002 № 3037-III, від 06.04.2000 
№ 1642-III, від 11.06.1997 № 331/97-ВР тощо);
· Закон України «Про основні засади держав-
ного нагляду (контролю) у сфері господарської 
діяльності» (від 05.04.2007 №877-V зі змінами від 
04.07.2013 №406-VII тощо);
· Закон України «Про особливості здійснення 
державного нагляду (контролю) у сфері господар-
ської діяльності щодо фізичних осіб – підприємців 
та юридичних осіб, які застосовують спрощену 
систему оподаткування, обліку та звітності» (від 
23.02.2012 №4448-VI);
· Закон України «Основи законодавства України 
про охорону здоров’я» (від 19.11.1992 №2801-ХІІ 
зі змінами від 16.10.2012 №5460-VI тощо);
· Закон України «Про захист населення від ін-
фекційних хвороб» (від 06.04.2000 №1645-ІІІ зі 
змінами від 16.10.2012 N 5460-VI, від 05.06.2003 
№913-IV, від 13.03.2007 №723-V); 
· Загальнодержавна цільова програма захисту 
населення і територій від надзвичайних ситуацій 
техногенного та природного характеру на 2013–
2017 роки (Закон України від 07.06.2012 №4909-VI);
· Державна цільова соціальна програма профі-
лактики, діагностики та лікування вірусних гепа-
титів на період до 2016 року (постанова Кабінету 
Міністрів України від 29.04.2013 №637);
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· Державна цільова Програма біобезпеки та 
біологічного захисту на 2015–2020 роки (поста-
нова Кабінету Міністрів України від 01.2013 №620 
(дія призупинена постановою Кабінетом Міністрів 
України від 05.03.2014 №71);
· Указ Президента України від 06.04.2011 
№400/2011 «Про Положення про Державну сані-
тарно-епідеміологічну службу України»;
· постанова Кабінету Міністрів України від 
30.11.2011 №1405 «Про затвердження критеріїв, 
за якими оцінюється ступінь ризику від прова-
дження господарської діяльності для санітарного 
та епідемічного благополуччя населення та ви-
значається періодичність здійснення планових за-
ходів державного нагляду (контролю) Державною 
санітарно-епідеміологічною службою та її терито-
ріальними органами (із змінами)»; 
· постанова Кабінету Міністрів України від 
22.06.1999 № 1109 «Про Положення про держав-
ний санітарно-епідеміологічний нагляд в Україні»; 
· постанова Кабінету Міністрів України від 
30.03.1998 № 391 «Про затвердження Положення 
про державну систему моніторингу довкілля»;
· Міжнародні медико-санітарні правила 
(WHA58.3-2005), Конвенція про заборону біоло-
гічної та токсинної зброї (1975 р.), Міжнародні 
стандарти ліцензування експорту, які встановлює 
 Австралійська група, заснована у 1985 р., Резолю-
ція Ради безпеки ООН (№1540/2004), Картахен-
ський протокол по біологічній безпеці до Конвенції 
ООН про біологічну різноманітність 2003 року;
· Правила санітарної охорони території Украї-
ни (постанова Кабінету Міністрів України від 
22.08.2011 №893);
· Програма ВООЗ «Зміцнення потенціалу наці-
ональних лабораторій, що забезпечують контроль 
за інфекційними захворюваннями, які мають епі-
демічне поширення»;
· Програма удосконалення діяльності мережі 
лабораторій, що входять до системи епіднагляду 
за особливо небезпечними інфекціями в Україні 
на 2004–2010 рр. (наказ МОЗ України 07.07.2004 
№343) тощо.
Далі вивчалася практика застосування даного 
законодавства та аналізувалися отримані статис-
тичні дані за вказаний період у хронологічному по-
рядку дослідження.
Міністерством охорони здоров’я та Держав-
ною санітарно-епідеміологічною службою Украї-
ни організовувалися та здійснювалися профілак-
тичні заходи з метою попередження епідемічних 
ускладнень з найбільш поширених інфекційних 
захворювань людей з урахуванням сезонних та 
регіональних особливостей. 
З метою запобігання заносу та розповсюджен-
ню карантинних та інших особливо небезпечних 
захворювань через державний кордон України 
функціонують санітарно-карантинні підрозділи, які 
здійснюють проведення медичного (санітарного) 
огляду пасажирів, транспортних засобів, багажу, 
вантажів. Їх діяльність регламентується відповід-
ними документами. 
В Україні проводиться комплекс заходів щодо 
профілактики інфекційних захворювань, зокрема хо-
лери, здійснюється державний санітарно-епідеміо-
логічний нагляд за санітарним станом населених 
пунктів, об’єктами водопостачання, харчування, 
ринками, лікувальними, оздоровчими установами, 
закладами тощо. Вживаються заходи щодо готов-
ності до роботи в умовах епідускладнень з холери 
всіх медичних закладів, створення запасу необхід-
них лікувальних, діагностичних, дезінфекційних 
засобів та поживних середовищ для проведення 
лабораторних досліджень.
Рішеннями комісій з питань техногенно-еко-
логічної безпеки та надзвичайних ситуацій при 
облас них, районних, міських державних адміні-
страціях (далі – комісій з техногенної екологічної 
безпеки (ТЕБ) і надзвичайних ситуацій (НС), до 
березня 2013 року – надзвичайних протиепідеміч-
них комісій (ліквідовані постановою Кабінету Міні-
стрів України від 13.03.2013 №180)) затверджува-
лися плани заходів щодо попередження виникнен-
ня епідемічних ускладнень із захворюваності на 
грип, ГРВІ та інші інфекції. На засіданнях комісій 
ТЕБ і НС обласних, районних та міських держадмі-
ністрацій регіонів заслуховувались питання щодо 
стану захворюваності населення на грип, ГРВІ та 
інші інфекції, а також виділення коштів на прове-
дення вакцинації. Проводяться засідання колегій 
держсанепідслужби у регіонах та адміністратив-
них територіях регіонів. 
При цьому у регіонах виконуються програми 
щодо профілактики внутрішньолікарняних інфек-
цій (ВЛІ) з 2007 року, а також положення Концепції 
державної цільової програми профілактики вну-
трішньолікарняних інфекцій на період до 2015 року, 
де включені заходи щодо поліпшення матеріаль-
но-технічної бази закладів охорони здоров’я. Це, 
насамперед, придбання дезінфекційного та стери-
лізаційного обладнання, забезпечення інфекцій-
них стаціонарів локальними очисними спорудами, 
розвиток мережі бактеріологічних лабораторій 
(бактеріологічних відділень клініко-діагностичних 
лабораторій), придбання дезінфекційних засобів 
нового покоління. Для об’єктивної оцінки санепід-
ситуації проводиться постійний мікробіологічний 
моніторинг за епідемічно значущими об’єктами 
внутрішнього середовища стаціонарів тощо.
Першочерговими вимогами щодо заходів профі-
лактики ВЛІ залишаються дотримання санітарно- 
гігієнічного та протиепідемічного режиму в закла-
дах охорони здоров’я з використанням сучасних 
засобів та технологій дезінфекції, стерилізації, 
раціональне застосування антибіотиків, із визна-
ченням чутливості збудників, при лікуванні різно-
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манітних запальних та септичних станів. Актуаль-
ними питаннями сьогодні повинні бути підняття 
професійної свідомості медичних працівників 
щодо дотримання особистої і загальної гігієни на 
робочому місці, своєчасна санація бактеріоносій-
ства у медичного персоналу; покращення медич-
ного обслуговування та обстеження хворих, котрі 
довгостроково перебувають на стаціонарному лі-
куванні, тощо.
Спеціалістами санепідслужби України здійсню-
ється контроль за виконанням вимог санітарного 
законодавства щодо будівництва, реконструкції 
та функціонування лікувально-профілактичних 
закладів (ЛПЗ) на підставі вимог ДСанПіН «Сані-
тарно-протиепідемічні вимоги до закладів охорони 
здоров’я, що надають первинну медичну (медико-
санітарну) допомогу», ДСанПіН «Гігієнічні вимо-
ги до розміщення, облаштування, обладнання та 
експлуатації перинатальних центрів» тощо.
Держсанепіднагляд здійснювався за 30521 ЛПЗ 
(у 2014 р. – 30412, 2013 р. – 35215, 2012 р. – 38071, 
у 2011 р. – 37582), з яких майже 15,6% обстежено 
за новими правилами організації нагляду (контро-
лю) за об’єктами нагляду за критеріями ризику.
Обстежено із застосуванням лабораторних 
та інструментальних методів дослідження 4773 
(25%) ЛПЗ проти 25% у 2014 р. та 32% у 2013 році. 
Знаходяться в незадовільному санітарно-техніч-
ному стані 285 (6,0%) ЛПЗ проти 2,6% у 2014 р. та 
3,0% у 2013 році.
Протягом року постійно проводилися комплекс ні 
перевірки спеціалістами територіальних голов них 
управлінь державної санепідслужби. Неодноразово 
заслуховувались проблемні питання стану та мате-
ріально-технічного забезпечення ЛПЗ і профілак-
тичної роботи в них на засіданнях колегій управлінь 
охорони здоров’я облдержадміністрацій, міськрай-
держадміністрацій, на засіданнях надзвичайних 
протиепідемічних комісій, комісій з питань ТЕБ і НС.
За результатами проведених заходів у ході 
держсанепіднагляду за ЛПЗ відмічається покра-
щання їх санітарно-гігієнічного стану, забезпеченості 
обладнанням, твердим та м’яким інвентарем, мий-
ними та дезінфікуючими засобами, покращання са-
нітарно-гігієнічного стану та надання медичної до-
помоги у лікувальних закладах сільської місцевості; 
збільшився обсяг обстеження ЛПЗ із застосуван-
ням лабораторних та інструментальних обстежень.
Основними проблемними питаннями залиша-
ються: проведення капітальних та поточних ре-
монтів будівель ЛПЗ; перенесення ЛПЗ, які зна-
ходяться в аварійних будівлях, що не підлягають 
ремонту; очищення та знезараження стічних вод 
інфекційних лікарень (відділень); утилізація спе-
цифічних патологоанатомічних і післяопераційних 
відходів. У сільській місцевості ЛПЗ не забезпе-
чені централізованими інженерними мережами 
(водопостачання, каналізування, опалення), у тому 
числі через відключення електропостачання та 
відсутність палива; незадовільний стан матері-
ального забезпечення більшості ЛПЗ, особливо у 
дільничних лікарнях, ФАПів.
Як свідчать статистичні дані, за умови невжиття 
сучасних дієвих заходів щодо здійснення контролю 
за реалізацією державної політики у сфері забез-
печення санітарного та епідемічного благополуччя 
населення, відсутність нагляду за дотриманням 
вимог санітарного законодавства безпосередньо 
на об’єктах та у відомчих організаціях мають вкрай 
негативні наслідки. На забезпечення санітарного 
та епідемічного благополуччя населення негатив-
но впливають зміни в законодавстві щодо суттє-
вого обмеження контрольно-наглядових функцій 
санепідслужби, послаблення законодавчої і нор-
мативно-правової бази у сфері повноважень орга-
нів управління, у тому числі – тимчасова заборона 
проведення планових та позапланових переві-
рок органів влади та місцевого самоврядування, 
об’єктів та суб’єктів господарювання без дозволу 
Кабінету Міністрів України.
Міністерством охорони здоров’я постійно про-
водився комплекс заходів протидії біотероризму 
за різними напрямками. Удосконалена законо-
давча база; діють Центри з індикації та іденти-
фікації біологічних патогенних агентів (ЦІ БПА); 
проводяться заходи з координування існуючої 
системи боротьби з інфекційною захворюваністю, 
взаємодії з іншими міністерствами та відомства-
ми, науково- дослідними інститутами системи МОЗ 
та НАМН України, посилення захисту об’єктів охо-
рони здоров’я, що можуть бути біонебезпечними 
для оточуючих (це ті заклади та установи, в яких 
постійно проводяться роботи з біологічними аген-
тами різних груп патогенності).
Забезпечення повної готовності лабораторних 
підрозділів з індикації та ідентифікації збудників 
особливо небезпечних інфекцій бактеріальної та 
вірусної етіології до проведення оперативних, ви-
сокоякісних, достовірних досліджень, створення 
гарантовано безпечних умов праці в них – це за-
вдання державного значення. 
Щодо міжнародного співробітництва, то Украї-
на виконує міжнародні директивні документи: 
Конвенція про заборону біологічної та токсинної 
зброї (1975 р.), яка заборонила розробку, вироб-
ництво, придбання, зберігання біологічних речо-
вин і токсинів; Міжнародні стандарти ліцензування 
експорту, які встановлює Австралійська група, за-
снована у 1985 р.; Резолюція Ради безпеки ООН 
(№ 1540/2004) тощо.
Відповідно до сучасних вимог, ЦІ БПА обгово-
рювалася подальша співпраця в рамках програ-
ми «Зменшення біологічної загрози в Україні» між 
МО США та МОЗ України. Лабораторії ЦІ БПА ДЗ 
«УЦКМЗ МОЗ» оснащені сучасним лабораторним 
обладнанням, у т.ч. для молекулярно-генетичних 
7ОРГАНІЗАЦІЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ
ISSN 1681-2786.  Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров’я України. 2016.  № 2 (68)
та імуноферментних досліджень. Налагоджена 
система фізичного захисту (відеоспостережен-
ня, електронного допуску) лабораторії ОНІ ДЗ 
«УЦКМЗ МОЗ». За результатами перевірки її стан 
оцінений як такий, що задовольняє умови Угоди.
Лабораторії ЦІ БПА та Головних установ зага-
лом відповідають вимогам щодо обладнання та 
системи біологічної безпеки відповідно до сучас-
них національних і міжнародних стандартів біо-
логіч ної безпеки та біологічної охорони; забезпе-
чені необхідними імунобіологічними препаратами 
для індикації біологічних патогенних агентів бакте-
ріальної та вірусної природи.  
У МОЗ України функціонує Центральна режим-
на комісія з біологічної безпеки, яка проводить від-
повідні заходи та координує роботу з біологічними 
агентами різних груп патогенності. Із реформуван-
ням системи Держсанепідслужби України всі тери-
торіальні режимні комісії (обласні, районні, міські) 
припинили свою роботу. На сьогодні в Україні 
питання видачі дозволів на роботу з мікроорга-
нізмами ІІ–ІV груп патогенності займається тільки 
Центральна режимна комісія МОЗ України, яка 
функціонує на базі ДЗ «УЦКМЗ МОЗ України» та 
у своїй діяльності керується чинними нормативно-
правовими документами. У 2015 році Централь-
ною режимною комісією МОЗ було видано 247 до-
зволів лабораторіям на роботу з мікроорганізмами 
різних груп патогенності.
На виконання Закону України від 06.04.2000 
№1645-ІІІ «Про захист населення від інфекційних 
хвороб» та з метою санітарної охорони території 
України від занесення та розповсюдження небез-
печних інфекційних хвороб у пунктах пропуску 
через державний кордон України спеціалістами 
територіальних органів Держсанепідслужби Украї-
ни здійснювалася перевірка готовності санітарно- 
карантинних підрозділів до проведення медико-
санітарних заходів на випадок виникнення епі-
демічних ускладнень з інфекційних хвороб, які 
можуть створити надзвичайну ситуацію в галузі 
громадської охорони здоров’я та мають міжна-
родне значення. Заходи щодо санітарної охорони 
території України здійснювалися згідно з «Пра-
вилами санітарної охорони території України», 
затвердженими постановою Кабінету Міністрів 
України від 22.08.2011 № 893. 
Для кожного рівня управління існує визначена 
система із локалізації та ліквідації вогнища. Кон-
кретні завдання охоплюють широке коло проблем, 
які залежать не тільки від інтенсивності епідеміч-
ного процесу, але й від біології збудника, джерел 
інфекції, механізмів передачі, готовності до від-
повідних заходів тієї чи іншої нозології. При про-
веденні епідеміологічного нагляду територіальні 
органи Державної санітарно-епідеміологічної служби 
співпрацюють з органами виконавчої влади, інши-
ми заінтересованими службами та відомствами.
В Україні забезпечується збір даних про інфек-
ційні захворювання за 67 нозологічними формами. 
Важливого значення надається інформації про 
інфекційні захворювання, яка негайно передаєть-
ся до Держсанепідслужби та МОЗ (сибірка, бруце-
льоз, туляремія, дифтерія, малярія, сказ, кліщовій 
вірусний енцефаліт тощо).
Інформація за окремими інфекційними захворю-
ваннями надається до Європейського Регіональ-
ного Бюро ВООЗ (гострі в’ялі паралічі – щотижня; 
дифтерія, кір, краснуха, грип та інші ГРВІ – що-
місячно; малярія, ехінококоз, альвеококоз, трихі-
нельоз, токсоплазмоз, опісторхоз, інші паразитози, 
вірусні гепатити – щорічно).
Щороку до штаб-квартири ВООЗ надається 
інфор мація за спільною формою звітності ВООЗ/
ЮНІСЕФ щодо захворювань, які попереджаються 
засобами імунопрофілактики, спільна звітна фор-
ма ВООЗ з інших інфекційних захворювань і спа-
лахів інфекційних хвороб.
У межах реалізації міжнародних проектів, за за-
питом ВООЗ, надається інформація щодо пошире-
ності окремих інфекційних захворювань та цирку-
ляції їх збудників на території країни, наприк лад з 
питань оцінки можливостей для діагностики та епі-
деміологічного нагляду за ротавірусною інфекцією 
в країні. У межах міжнародних програм ЄРБ ВООЗ 
проводиться інформування щодо виділення шта-
мів збудника від хворих на дифтерію, результати 
серологічних досліджень матеріалу від хворих на 
кір та краснуху, виділення штамів поліовірусів від 
випадків гострого в’ялого паралічу. 
Проводиться робота з адаптації законодавства 
України до європейських вимог щодо методів ла-
бораторних досліджень, організації роботи лабо-
раторій, забезпечення біологічної безпеки.
Основними напрямками роботи ЦІ БПА на базі 
ДЗ «УЦКМЗ МОЗ» були: забезпечення готовності 
до реагування на надзвичайні ситуації природно-
го та техногенного характеру, проведення індика-
ції БПА бактеріальної етіології (зооантропонози); 
організаційно-методична та консультативна допо-
мога Головним установам, іншим територіальним 
закладам, закріпленим відповідно до спільного на-
казу МОЗ та АМН України від 21.03.2003 № 127/27; 
контроль за закладами держсанепідслужби з пи-
тань індикації БПА; удосконалення матеріально-
технічної бази та кадрового потенціалу Центру. 
З метою реалізації положень Угоди про Асо-
ціацію між Україною та ЕС у сфері громадського 
здоров’я Європейською комісією у жовтні 2015 р. 
проведена оцінка системи епіднагляду, готовності 
та відповідних дій у сфері інфекційних захворю-
вань з позитивною оцінкою.
В умовах зростаючого антропогенного впливу на 
навколишнє середовище, збільшення резистент-
ності збудників інфекційних захворювань до хіміо-
терапевтичних препаратів та дезінфекційних за-
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собів, різноманітності природних зон та біо ценозів 
території України, що створюють сприятливі умови 
для довготривалого існування природно-вогнище-
вих інфекцій, таких як туляремія, лепто спіроз, ліс-
теріоз, гарячка КУ, кліщовий вірусний енце фаліт, 
виявлення нових нозологічних форм, що рані-
ше не зустрічались на території краї ни,– вірусні 
геморагічні гарячки Кримська, Західного Нілу, 
Каліфорнійський енцефаліт, підвищення міграції 
населення, росту масштабів міжнародної торгів-
лі продуктами харчування, а також стихійних лих 
і катастроф з’явились об’єктивні передумови для 
швидких змін епідемічної ситуації на окремих 
територіях країни. 
Погіршання соціальної, економічної та екологіч-
ної ситуації позначилось на рівні медичної допо-
моги, стані імунопрофілактики, а відповідно, і на 
рівні інфекційної захворюваності.
На кінець 2015 р. в Україні зареєстровано май-
же 7 млн випадків (14927,02 на 100 тис. нас.), 
з них 65,6% (55347,78 на 100 тис. нас.) серед дітей 
(за винятком даних з тимчасово окупованих терито-
рій Автономної Республіки Крим, м. Севастополя, 
частини Донецької та Луганської областей – 
ситуація враховується при порівняльному аналізі 
за 2013–2015 роки). 
За матеріалами державної статистичної звіт-
ності, загальна захворюваність населення України 
на інфекційні хвороби у 2015 р. в цілому порівняно 
з 2014 р. знизилася на 3,4%, у тому числі серед 
дітей до 17 років – на 4,4%. 
Аналіз захворюваності на інфекційні хвороби 
в Україні упродовж 14-ти років виявив тенден-
цію до її зниження – усього без носіїв, грипу та 
ГРВІ у 2015 р. показник захворюваності стано-
вить 441,84 на 100 тис. населення проти 452,44 
у 2014 р. та 673,27 у 2003 році.
У структурі захворюваності на гострі інфекції 
верхніх дихальних шляхів і грип припадає 97,0% 
(6,6 млн випадків – 14484,87 – зниження на 3,2%), 
у т.ч. на грип – 42,92 на 100 тис. (зростання на 
40,6% проти 30,43).
Серед усіх інфекційних хвороб, що реєструють-
ся в країні, найбільший вплив на стан здоров’я 
населення мали: грип та інші інфекційні хвороби 
дихальних шляхів, а також вірусний гепатит, гострі 
кишкові захворювання, туберкульоз, інфекції, ке-
ровані засобами специфічної імунопрофілактики.
У 2015 р. не реєструвалась захворюваність на 
холеру, сибірку, паратифи, орнітоз, висипний тиф, 
гострий поліомієліт, хворобу легіонерів; реєстру-
вались поодинокі випадки захворювання на: 
бруцельоз (1), туляремію (1), черевний тиф (4), 
сказ (6); рикетсіози – гарячку КУ (1), кліщовий ві-
русний енцефаліт (3), гарячкау Західного Нилу (4); 
дифтерію (2).
Епідемічний процес проявлявся у вигляді спо-
радичної захворюваності та у вигляді спалахів та 
групових захворювань. Дані про спалахи інфекцій-
них хвороб та кількість постраждалих при них осіб 
у 2012–2015 рр. наведено в табл. 1.
Зросла захворюваність на ентерити, спри-
чинені єрсинія ентероколітика – 91,0% (0,28 на 
100 тис. нас.), правець (на 2 випадки), кашлюк – 
на 65,4% (5,36), хворобу Лайма – удвічі (7,55), ві-
русний менінгіт (15,3%), вірусний гепатит С – на 
6,9% (1,30), хронічні вірусні гепатити – 3% (17,29), 
на малярію – 6% (0,11).
Таблиця 1. Кількість спалахів інфекційних захворювань та постраждалих від них в Україні в 2012–2015 рр.
Показник 2012 2013 2014 2015
Кількість постраждалих людей 673 822 1260 1549
у тому числі дітей 346 243 574 704
Кількість спалахів 34 48 68 101
У 2015 р. порівняно з 2014 р. реєструвалося 
зниження захворюваності на сальмонельоз – 6,4% 
(18,45 на 100 тис. нас.), шигельоз (22,2% – 2,06), 
ентерити, коліти, гастроентероколіти, харчові ток-
сикоінфекції – 0,4% (116,89), ротавірусний ентерит – 
11% (27,38), кампілобактеріальний ентерит – 
3,4% (0,25), лямбліоз (7,4% – 27,76), лептоспі-
роз (36,5% – 0,66); туберкульоз органів дихання 
(6% – 48,84), менінгококову інфекцію (9,5% – 0,74), 
кір (95,5% – 0,23), краснуху (81,5% – 0,55), епіде-
мічний паротит (4,5% – 1,02), інфекційний моно-
нуклеоз (6,3% – 11,20). Дані щодо захворюваності 
на окремі інфекційні захворювання за період 
2012–2015 рр. наведено в табл. 2–8.
Дані щодо захворюваності населення України на 
окремі хвороби паразитарної етіології наведені в 
табл. 9.
Таблиця 2. Інфекційна захворюваність на території України за 2012–2015 роки (на 100 тис. населення)
Показник 2012 2013 2014 2015
Усього 16083 17256 16257,1 14927,02
Грип і ПВДШ 15555 16753 15797 14485
Усього без носіїв, грипу, ГРЗ 526,4 502,93 477,63 441,84
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Таблиця 3. Захворюваність населення України на сальмонельоз у 2012–2015 рр.
Рік На 100 тис.  населення у т.ч. діти Усього, абс. у т.ч. діти (абс.)
2012 21,5 51,5 9798 4125
2013 24,1 54,8 10956 4354
2014 19,7 46,9 8924 3753
2015 18,4 45,4 8350 3640
Таблиця 4. Захворюваність населення України на гострі кишкові інфекції  
встановленої етіології у 2012–2015 рр.
Рік На 100 тис.  населення у т.ч. діти Усього, абс. у т.ч. діти, абс.
2012 115,5 460,9 52657 36891
2013 123,1 506,5 55952 40380
2014 117,0 494,3 53096 39497
2015 116,9 480,7 52889 38506
Таблиця 5. Захворюваність населення України на шигельози у 2012–2015 рр.
Рік На 100 тис.  населення у т.ч. діти Усього, абс. у т.ч. діти, абс.
2012 6,1 25,1 2794 2011
2013 5,1 20,4 2318 1629
2014 2,6 11,5 1200 922
2015 2,0 9,3 933 748
Таблиця 6. Захворюваність населення України на ротавірусний ентерит у 2012–2015 рр.
Рік На 100 тис. населен-ня у т.ч. діти Усього, абс. у т.ч. діти, абс.
2012 20,0 110,7 9140 8863
2013 24,66 136,9 11209 10919
2014 30,6 169,5 13912 13542
2015 27,4 149,9 12388 12013
Таблиця 7. Захворюваність населення України на гострі кишкові інфекції  
невстановленої етіології у 2012–2015 рр.
Рік На 100 тис.  населення у т.ч. діти Усього, абс. у т.ч. діти, абс.
2012 73,3 252,6 33443 20218
2013 81,4 289,7 37013 23100
2014 81,5 293,9 37017 23485
2015 92,6 332,9 41891 26664
Таблиця 8. Захворюваність населення України на гострий вірусний 
гепатит А у 2012–2015 рр.
Рік На 100 тис.  населення у т.ч. діти Усього, абс. у т.ч. діти, абс.
2012 3,07 6,65 1400 532
2013 6,8 18,9 3093 1510
2014 9,7 20,3 4409 1623
2015 5,5 10,8 2481 868
За період 2012–2015 рр. спалахів хвороб па-
разитарної етіології на території України не ре-
єструвалося. Епідемічний процес проявлявся у 
вигляді спорадичних та групових захворювань. 
Щорічно виявляється понад 30 нозологій парази-
тарних хвороб і реєструється до 200 тисяч нових 
випадків. На тлі процесів реформування Держсан-
епідслужби, показник загальної захворюваності 
населення паразитозами за останні чотири роки 
має тенденцію до зниження і в 2015 р. становив 
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275,92 на 100 тис. нас. проти 391,61 у 2012 р., 
тобто знизився на 30%, що залежить як від змен-
шення кількості проведених досліджень на 26%, 
так і від низького рівня діагностики паразитарних 
хвороб у закладах охорони здоров’я. Не може не 
впливати на якість діагностики паразитозів різке 
скорочення висококваліфікованих і професійно 
підготовлених фахівців паразитологічної ланки в 
територіальних органах держсанепідслужби. Май-
же 80% від усіх виявлених паразитозів реєструва-
лись, головним чином, серед дитячого населення. 
У структурі паразитарних хвороб найбільш поши-
реними є: ентеробіоз, що становить понад 50% від 
усіх виявлених, аскаридоз – 33%, лямбліоз – по-
над 10%. Постійно реєструються випадки важких 
тканинних зоогельмінтозів, особливо серед дітей, 
насамперед ехінококоз, опісторхоз, токсокароз, 
діагностика яких потребує застосування сучасних 
імунологічних та молекулярно-біологічних методів 
дослідження, що є проблемою в країні. 
Ситуація з малярії в країні залишається склад-
ною. Постійний завіз малярії на територію Украї-
ни з ендемічних країн, нестійка ентомологічна та 
гідро технічна ситуація в країні за наявності семи 
видів малярійних комарів, здатних передавати 
збудника малярії, сприятливих клімато-географіч-
них умов, а також відсутність сучасних протима-
лярійних препаратів для хіміопрофілактики, ефек-
Таблиця 9. Захворюваність населення України на деякі паразитарні хвороби  
за період 2012–2015 рр.
Нозологія
2012 р. 2013 р. 2014 р. 2015 р.
абс. на  100 тис. нас. абс.
на  
100 тис. нас. абс.
на  
100 тис. нас абс.
на 1000100 
тис.нас
Аскаридоз 51681 113,34 46836 103,04 46163 101,74 39766 92,68
Ентеробіоз 99476 218,16 75580 116,28 65061 143,39 60205 140,32
Опісторхоз 406 0,89 414 0,91 302 0,67 360 0,84
Ехінококоз 114 0,25 116 0,26 91 0,2 79 0,18
Трихінельоз 6 0,013 3 0,01 2 0,01 4 0,01
Дирофіляріоз 270 0,59 252 0,55 156 0,34 108 0,25
Токсокароз 261 0,57 442 0,97 403 0,89 393 0,91
Лямбліоз 19592 42,97 17148 37,37 12779 28,16 12911 30,09
Малярія 70 0,15 79 0,17 50 0,11 55 0,12
тивного лікування хворих загрожує появі місцевих 
випадків малярії та можливому розповсюдженню 
їх серед населення. Щорічно реєструються ле-
тальні випадки від тропічної малярії, що пов’язано 
з пізнім зверненням хворих за медичною допомо-
гою, пізньою її діагностикою та лікуванням.
Проблемою є дирофіляріоз – єдиний транс-
місивний гельмінтоз місцевого характеру, що обу-
мовлено епізоотією дирофіляріозу серед собак та 
низкою природних і соціальних умов (наявність 
значної чисельності комарів-переносників, а також 
собак – основних джерел інвазії, обстеження і де-
гельмінтизація яких не проводиться). 
Висновки
В Україні існує достатня законодавча база з пи-
тань забезпечення санітарно-епідемічного благо-
получчя населення. Практика його впроваджен-
ня вказує на достатньо високий рівень захворю-
ваності населення на інфекційні та паразитарні 
хвороби, включаючи їх спалахи. У зв’язку з цим у 
задачі системи громадського здоров’я, яка наразі 
формується в Україні, має бути включено забез-
печення санітарно-епідемічного благополуччя на-
селення. 
Перспективи подальших досліджень пов’я-
зані з вивченням ефективності системи охорони 
громадського здоров’я по забезпеченню санітарно- 
епідемічного благополуччя.  
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САНИтАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИчЕСКОЕ ОбЕСПЕчЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ КАК ОДНА ИЗ ВАЖНЫХ 
ФУНКЦИЙ ОбЩЕСтВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ
В.В. Шафранский
Министерство здравоохранения Украины, г. Киев
Цель: изучить и проанализировать состояние санитарно-эпидемического благополучия в Украине, 
а также правовые и организационные мероприятия по его обеспечению.
Материалы и методы. В ходе исследования, проводившегося в период 2012–2015 гг., изучались 
законодательные акты по вопросам обеспечения санитарно-эпидемического благополучия, количественные 
и качественные показатели санитарно-эпидемиологического обеспечения. Применялись метаанализ, 
статистический и метод структурно-логического анализа.
Результаты. В Украине существует достаточная нормативно-правовая база по вопросам обеспечения 
санитарно-эпидемического благополучия населения. Практика его применения показывает высокий уровень 
заболеваемости населения инфекционными и паразитарными болезнями, включая их вспышки.
Выводы. В задачи системы общественного здоровья, которая формируется в Украине, должно быть 
включено обеспечение санитарно-эпидемического благополучия населения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: санитарно-эпидемическое благополучие, нормативно-правовая база, 
общественное здоровье.
SANITARY AND EPIDEMIOLOGICAL PROVISION OF POPULATION AS ONE OF THE IMPORTANT 
FUNCTIONS OF PUBLIC HEALTH
V.V. Shafranskyi
Ministry of Health of Ukraine, Kyiv
Purpose: To study and analyze the state of sanitary and epidemiological well-being in Ukraine, legal and 
organizational measures of its security.
Materials and methods. During performance of research, which was carried out during 2012-2015, legislation 
acts of provision sanitary and epidemiological well-being, quantitative and qualitative indicators of sanitary and 
epidemiological security were studied. Meta-analysis, statistical and method of structural and logical analysis have 
been applied.
Results. In Ukraine there is a sufficient legal framework for ensuring sanitary and epidemiological well-being of 
the population. Practice of its implementation indicates high level of morbidity of infectious and parasitic diseases, 
including their flashes.
Conclusions. In problems of public health system, which is currently formed in Ukraine, ensure of sanitary and 
epidemiological well-being should be included 
KEY WORDS: sanitary and epidemiological well-being, legal framework, public health.
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